- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' s R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101400626 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 20 | 11 | 2022 0000 | 20 | o1 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DE| TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MOTOeEERTG SAS IDENTIFICACION NIT: 901.529.303-7
SOCIAL
BSloreccion: cr 11 RO 41 -40 SUR |ciupap:  BoGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3219278481
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SECUIS S MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4
BENEFICIARIO: : 830.680.008-
IRECCION: CL 6 NRO.6 - 24 CIUDAD:  FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

CARTA DE ACEPTACI ON DE OFERTA N. CCV-2022- 0866, REFERENTE A LA REPARACI ON Y MANTENI M ENTO CORRECTI VO, | NCLUI DO | NSTALACI ON DE REPUESTCS ORI G NALES, PARA
EL VI BROCOVPACTADOR CASE SV208 PROPI EDAD DEL MUNI Ci Pl O DE FUSAGASUGA.

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 29/ 11/ 2022 29/ 05/ 2023 $6, 749, 099. 00
CALI DAD DEL SERVICIO 29/ 11/ 2022 29/ 05/ 2023 $6, 749, 099. 00
| PAGO DE SALARI GS, PRESTACI ONES SCOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 29/ 11/ 2022 29/ 01/ 2026 $1, 687, 275. 00
LABORALES
=il CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES S| AVPARA 0 ANCS, 5 MESES Y 29 Di AS * $6, 749, 099. 20

ACLARACIOMNES

o * ESTE AMPARO I NI CI A VI GENCI A UNA VEZ SE HA FI NALI ZADO LA EJECUCI ON DEL CONTRATO Y/ O CON LA FI RVA DEL ACTA DE ENTREGA A SATI SFACCI ON DEL M SMO
POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO Y DE CONFORM DAD CON LA CARTA DE ACEPTACION DE OFERTA N. CCV-2022-0866, SE |INCLUYE EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
FUNCI ONAM ENTO DE LOS BI ENES COMO SE RELACI ONA EN LA SECCI ON DE AMPARCS.

LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *+++13,387.00 § *H+HHig,000.00 $ #rHri4,063.00 § FrkkkO5 450.00 § weer21,934,672.20 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DAI SSY MELQUI SABETH GARCI A 195185 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 LUZALDANA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101400626 1

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 | 2022 29 | 11 | 2022 00:00 29 | 01 | 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 11 NRO. 41 - 40 SUR |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3219278481

MOTOCARS AMG SAS |IDENTIFICACION NIT: 901.529.303-7

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / j .
==BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION NIT: 890.680.008-4
®DIRECCION: CL 6 NRO. 6 -24 CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA TELEFONO 8868181

#IADICIONAL:

—

PIGUESTADO

i T AL Dl AL

r T

PAGINA WEB CORRESPOMNSALES BANCARIOS

=) o

Bancolombia™
i

5 con convenio "MNo aplica para transferancias

Bancode Bogotda ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente D0B465445
—_—

Grupo . g
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
b -
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ #rx]3,387.00 § g 000.00 § woneg 063.00 § w05 450.00 § #x21,034,572.20 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
DAl SSY MELQUI SABETH GARCI A 195185 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| || || PAGO:

DE COLOMERA

1100513134121-8

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005131341218( 3900) 000000025450( 96) 20231129

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
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=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



ggfum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101400626 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ANO DIA  MES ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 2022 29 | 11 | 2022 00:00 29 01 2026 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
S o MOTOCARS AMG SAS IDENTIFICACION NIT: 901.529.303-7
DIRECCION: CR 11 NRO. 41 - 40 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3219278481
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADOT - : -
BENEFICIARIO: MUNICIPIO DE FUSAGASUGA IDENTIFICACION  NIT: 890.680.008-4

DIRECCION: CL 6 NRO.6 -24 |CIUDAD: FUSAGASUGA, CUNDINAMARCA | TECEFONO: 8868181

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
% SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2] : ,
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Tu PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.
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FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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